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Toilet training pada anak merupakan suatu usaha untuk melatih anak agar mampu 
mengontrol dalam melakukan buang air besar dan buang air kecil. Selain itu anak di 
harapkan mampu buang air besar dan buang air kecil di tempat yang di tentukan. 
Suksesnya toilet training tergantung pada kesiapan yang ada pada diri anak dan keluarga. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian 
toileting pada anak umur 2-3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten 
Sidrap. Metode penelitian ini adalah deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
yang mempunyai anak usia 2-3 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkajene 
Kabupaten Sidrap Tahun 2010 dengan sampel 140 responden. Teknik pengambilan 
sample berdasarkan table krecji and morgan 1970. Instrumen yang digunakan adalah 
Quosioner.  
 Metode penelitian yang digunakan adalah Analisis Deskriptif, setelah dianalisis 
dengan uji chi-square, Kesiapan Fisik dan psikologi anak diperoleh hasil p=0,437 > α = 
0,05. ini berarti hipotesis ditolak artinya tidak ada pengaruh kesiapan fisik dan psikologi 
anak terhadap kemandirian toileting, Kesiapan orang tua dalam membimbing diperoleh 
hasil p=0,013 < α = 0,05, ini berarti hipotesis diterima artinya ada pengaruh kesiapan 
orang tua dalam membimbing anak dengan kemandirian toileting, Rutinitas orang tua 
dalam mengajar diperoleh hasil p= 0.001 < α= 0,05, ini berarti hipotesis diterima, artinya 
Rutinitas orang tua dalam mengajar anaknya berpengaruh terhadap kemanduirian 
toileting.Tersedianya sarana dalam keluarga diperoleh hasil p=0.001 < α= 0,05 artinya  










A. Latar Belakang 
Anak adalah individu yang unik berada dalam suatu rentang perubahan 
perkembangan bayi sampai remaja, di mana anak miniatur orang dawasa. Anak juga 
bukan merupakan harta atau kekayaan orang tua yang dapat dinilai secara sosial 
ekonomi, melainkan masa depan bangsa yang berhak atas pelayanan kesehatan secara 
individual. Anak adalah individu yang masih bergantung pada orang dewasa dan 
lingkungannya, yang memfasilitasi dalam memenuhi kebutuhan dasarnya dan untuk 
belajar mandiri (Sachram. 1996). 
Secara psikologi anak membutuhkan cinta dan kasih sayang, rasa aman atau 
bebas dari ancaman. Anak membutuhkan disiplin dan otoritas untuk menghindari 
bahaya, mengembangkan kemampuan berpikir dan membuat keputusan secara 
mandiri. Untuk mengembangkan harga diri, anak membutuhkan penghargaan pada 
usia toddler, untuk itu diperlukan penerimaan dan pengakuan dari orang tua dan 
lingkungannya dalam mengekspresikan ide/pikiran dan perasaannya ( Supartini, 
2004) 
Anak mengalami perasaan nikmat pada saat menahan maupun pada saat 
mengeluarkan tinjanya, bahkan bermain-main dengan faesesnya sesuai dengan 
keinginannya. Sebagian dari rasa kenikmatan ini berasal dari kepuasan yang bersifat 
egoisentrik yaitu bahwa ia mampu mengendalikan sendiri fungsi tubuhnya.Bagian 
lain kenikmatan tersebut berasal dari perasaan yang berhubungan dengan organ 
ususnya. Dengan demikian toilet training adalah waktu yang tepat yang harus 
dilakukan oleh seorang ibu.(Markum, 1991) 
Hasil riset menunjukkan bahwa rata-rata anak mulai dapat mengontrol rasa 
ingin defekasi dan berkemih antara umur 18 sampai 36 bulan. Kebanyakan latihan 
diberikan selama 4-6 minggu, tetapi kadang-kadang latihan ini membutuhkan waktu 
yang lama. Latihan ini tidak diperlukan untuk anak yang membutuhkan bantuan 
sampai usia 4-5 tahun. 
Sigmun Freud percaya bahwa setiap kepribadian manusia berjalan melalui 
tahap perkembangan psikososial pada permulaan tahun kedua anak toddler memasuki 
tahapan ganda. Pada fase ini Anak mulai menunjukkan sifat keakuannya, sifatnya 
sangat egoistik dan narsistik. anak mulai belajar kenal dengan tubuhnya sendiri dan 
mendapatkan kepuasan dari pengalaman auto-erotiknya. Sesuai dengan namanya 
“Fase anal” salah satu tugas utama anak pada fase ini adalah “Toilet training”. 
Kehidupan anak berpusat pada kesenangannya. Kebiasaan anak ditentukan oleh pola 
asuh ibu itu sendiri. Misalnya dalam hal toileting, seseorang harus mengerti benar 
tujuan latihan kebersihan sebelum ia bisa melakukannyasendiri secara efektif. 
Toileting bertujuan untuk mengurangi ketergantungan anak pada ibunya dalam arti 
kemandirian anak, Oleh karena itu keberhasilan anak untuk mengatur defekasi sendiri 
sudah merupakan bagian tugas si anak. Suatu hukuman atau pemberian hadiah yang 
dikaitkan dengan toileting biasa diinterpretasikan oleh si anak sebagai suatu bentuk 
penolakan atau penerimaan dari ibu terhadap dirinya. Hal ini menyimpang dari tujuan 
toilet yang sebenarnya yaitu membuat anak lebih mandiri.(American Akademic of 
pediatri, 2002) sebagai seorang muslim, kita sebagai orang tua harus mengajarkan 
anak kita untuk membaca doa saat masuk  dan keluar toilet, salah satu doa yang 
dimaksud adalah :  
Terjemahannya: Ya Allah aku berlindung kepadamu dari segala kotoran dan dosa. 
Secara sederhana pengasuhan dapat diartikan sebagai implementasi 
serangkaian keputusan yang dilakukan oleh orang tua kepada anak sehingga 
meyakinkan anak supaya menjadi bertanggung jawab, menjadi anggota masyarakat 
dan memiliki karakter yang baik. Apa yang dilakukan oleh orang tua ketika anak 
sakit, tidak mau makan, bersedih, menangis, bertindak agresif, dan berbohong, itulah 
pengasuhan. Apa yang dilakukan terhadap anak supaya mereka memiliki 
keterampilan dan kecakapan hidup itulah pengasuhan.(Euis, 2004) 
Pola pengasuhan anak dalam al-Qur’an dapat dilihat dalam kisah lukman yang 
memberikan petuah kepada anaknya.kisah itu diabadikan dalam al-Quran surah 
Lukman ayat 13-14,sebagai berikut :  
13
14
Artinya : Dan (ingatlah) ketika Luqman berkata kepada anaknya, di waktu ia 
memberi pelajaran kepadanya: "Hai anakku, janganlah kamu mempersekutukan 
(Allah) sesungguhnya mempersekutukan (Allah) adalah benar-benar kezaliman yang 
besar". Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu-
bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada dua 
orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu.(S. Lukman, ayat 13-14) 
 
Seorang ibu rumah tangga mempunyai tugas dalam hal mengatur,  mengasuh 
(merawat) dan mengurus rumah tangga. Dalam hadist yang diriwayatkan Imam 
Bukhari disebutkan bahwa: 
 
Terjemahannya : “Dari Ibnu Umar r.a. bahwa Rasulullah saw berkata: Perempuan 
adalah pemimpin dalam rumah suaminya dan akan dimintai 
pertanggungjawaban atas yang dipimpinannya” Bukhari, t.th)  
 
 Ibu rumah tangga juga bertugas mendidik anggota keluarga memelihara 
dan membesarkan anak, memberikan kasih sayang dan rasa aman 
membimbing/mengajarkan anak dari tidak tahu menjadi tahu sesuai tingkat 
perkembangannya. Dari hasil riset American of  Pediatric, 85 % kemandirian dalam 
hal toileting erat hubungannya dengan pola asuh dalam keluarga untuk mendidik dan 
mengasuh anaknya sendiri tanpa melibatkan orang lain. 
Menurut Sears cara mendidik dengan banyak menerapkan pemberian 
hukuman, kurang efektif bila dibandingkan dengan cara pemberian hadiah. Pemberian 
hadiah tidak perlu diberi berupa barang, karena suatu senyuman, belaian, pujian atau 
kecupan, kadang – kadang mempunyai arti besar bagi anak. Didalam Hadits yang 
diriwayatkan Anas bin Malik disebutkan bahwa :  
Artinya: “Dari Anas bin Malik dari Nabi saw beliau berkata: Mudahkanlah dan 
jangan mempersulit, gembirakanlah dan jangan menakuti-nakuti (HR. 
Bukhari, Muslim, Abu Daud & Ahmad) (Bukhari, t.t)
 
Dalam proses perkembangan anak, Sears melihat adanya hubungan timbal balik 
antara pola asuh ibu dengan kemandirian toileting pada seorang anak. Pola asuh dan 
perkembangan anak tergantung pada bagaimana orang tua dapat mendidik anaknya 
(Amrican Academi of Pediatrik, 2002).  
Berdasarkan hasil pengamatan penulis di wilayah kerja Puskesmas 
Pangkajene Kab Sidrap, masih banyak ibu yang membiarkan anaknya defekasi di 
tempat sembarang, contohnya seperti defekasi di selokan. Hal itulah yang membuat 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di daerah tersebut, agar supaya pelatihan 
toilet training dapat dilakukan.   
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas maka permasalahan 
skripsi ini  dapat dirumuskan dalam pertanyaan sebagai berikut : “faktor-faktor 
apakah yang mempengaruhi kemandirian toileting pada anak usia batita diwilayah 
kerja Puskesmas Pangkajene Kab Sidrap ” 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus adapun 
tujuannya adalah sebagai berikut: 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian toileting pada 
anak   
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengaruh kesiapan fisik mental dan psikologi anak. 
Terhadap kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun. 
b. Untuk mengetahui pengaruh kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya 
terhadap kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun. 
c. Untuk mengetahui pengaruh rutinitas orang tua dalam mengajar anak terhadap 
kemandirian toileting pada anak 2-3 tahun 
d.  Untuk mengetahui pengaruh sarana dalam keluarga terhadap kemandirian 
toileting pada anak umur 2-3 tahun. 
D. Manfaat Penelitian 
      Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi pendidikan  
Sebagai sumbangan ilmiah dan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 
serta dapat digunakan seperti bahan pustaka atau bahan perbandingan untuk 
penelitian selanjutnya. 
 
2. Bagi penelitian 
Sebagai bahan atau sumber data penelitian berikutnya dalam mendorong bagi 
pihak yang berkepentingan untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 
3. Bagi peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka menambah 
wawasan pengetahuan serta mengembangkan diri khususnyadalam bidang 
penelitian. 
4. Bagi pembaca 
Memberikan informasi bahwa bimbingan dan pola asuh orang tua terutama ibu 
dalam memandikan anaknya dalam hal toileting sangat dibutuhkan pada usia 2-3 
tahun. 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Toileting Training 
      1. Definisi 
Toileting training adalah latihan untuk berkemih dan defekasi dalam 
rangka perkembangan anak usia toddler. Toileting training adalah latihan untuk 
berkemih dan defekasi pada anak usia 18 sampai 36 bulan atau usia todler dengan 
tujuan memandirikan anak. Toileting training adalah latihan kebersihan dalam 
penggunaan toilet untuk defekasi dan berkemih (Laura 2003). 
2. Tanda–tanda mulainya toileting training 
Aspek penting lain dalam perkembangan anak usia toddler yang harus 
mendapatkan perhatian orang tua adalah toileting, Wong, (2002), 
Mengemukakan bahwa biasanya sejalan dengan kemampuan anak dalam 
berjalan kedua Sfingter tersebut semakin mampu mengontrol rasa ingin berkemih 
dan defekasi. Walaupun demikian antara anak yang satu dengan yang lain berbeda 
kemampuan dalam pencapaian tersebut, tergantung beberapa faktor baik fisik 
maupun psikologis. 
Pelajaran menggunakan kamar kecil atau suatu peristiwa besar dalam 
kehidupan seseorang kebanyakan anak siap belajar bagaimana cara menggunakan 
pispot dan akan bangga dengan kemampuan mereka. Pelatihan kamar kecil paling 
mudah ketika secara fisik dan secara emosional anak-anak sudah siap yaitu ketika 
mereka berada pada usia antara 2-3 tahun. 
Anak perempuan pada umumnya secara fisik mempunyai keuntungan 
lebih mengontrol otot sfingter uretra dibandingkan dengan anak laki–laki. 
Kebanyakan anak perempuan dapat menggunakan pispot umur 2 tahun 6 bulan 
dan kebanyakan anak laki-laki sekitar 3 tahun. Rahasia kesuksesan adalah 
memilih waktu yang tepat dan memerlukan kesabaran dan kesiapan emosional. 
Banyak anak normal sehat dan cerdas umur 3 tahun tidak tertarik akan pelajaran 
untuk menggunakan kamar kecil. 
Kemampuan sfingter untuk mengontrol rasa ingin defekasi terlebih dahulu 
tercapai dibandingkan kemampuan sfingter uretra dalam mengontrol rasa ingin 
berkemih. Sensasi untuk defekasi lebih besar dirasakan oleh anak dan kemampuan 
untuk mengkomunikasikannya lebih dahulu dicapai. Hasil riset nmenunjukkan 
rata – rata anak mulai dapat mengontrol pola defekasi dan berkemih antara umur 
18 bulan sampai 36 bulan. Kebanyakan latihan diberikan selama 4-6 minggu, tapi 
kadang – kadang latihan ini membutuhkan waktu yang lama. Latihan ini tidak 
diperlukan untuk anak yang membutuhkan bantuan sampai usia 4-5 tahun. 
Kebanyakan anak kecil yang baru belajar jalan dalam belajar toilet 
training tidak semudah saat mereka belajar berbicara, memanjat, melompat 
maupun berlari. Tetapi hal ini membutuhkan suatu kesiapan yang diperlihatkan 
oleh anak (Debby 2004).  
Ada 12 tanda-tanda yang diperlihatkan oleh seorang anak sebelum 
memulai toilet training yaitu : 
a. Telah belajar berjalan dan berdiri. 
b. Dapat duduk bermain dan duduk dengan tenang 
c. Dapat memakai dan menanggalkan pakaiannya sendiri. 
d. Dapat meniru perilaku orang di sekelilingnya. 
e. Dapat mengerti perintah sederhana. 
f. Pola eleminasi teratur setiap hari. 
g. Tidak dalam periode negativisme. 
h. Memenuhi kebutuhan eliminasi. 
i. Dapat mengatakan dan mengenali tanda-tanda defekasi dan berkemih 
j. Anak menyadari bahwa dirinya dalam keadaan defekasi atau miksi. 
k. Tidak sabar dengan popok basah. 
l. Mampu untuk miksi dalam satu waktu dengan jumlah yang banyak. 
Menurut (Wong 1997), tanda–tanda kesiapan anak mampu mengontrol 
rasa ingin berkemih dan defekasi dibagi menjadi 4 aspek yaitu : 
1. Kesiapan fisik ; 
a. Usia telah mencapai 18-24 bulan. 
b. Dapat duduk dan jongkok kurang lebih 2 jam. 
c. Ada gerakan usus yang regular/teratur. 
d. Kemampuan motorik kasar (seperti duduk, berjalan). 
e. Kemampuan motorik halus (seperti membuka baju). 
2. Kesiapan psikologi. 
a. Dapat duduk atau jongkok di toilet selama 5-10 menit tampa berdiri lebih 
dulu 
b. Mempunyai rasa penasaran atau rasa ingin tahu terhadap kebiasaan orang 
dewasa dalam buang air. 
c. Merasa tidak betah dengan kondisi basah dan adanya benda padat dicelana 
dan ingin diganti segera. 
d. Menunjukkan sikap yang ingin menyenangkan orang tua. 
3. Kesiapan orang tua 
a. Mengenal tingkat kesiapan anak untuk berkemih dan defekasi. 
b. Ada keinginan untuk meluangkan waktu yang diperlukan untuk melatih 
berkemih dan defekasi pada anak. 
c. Tidak mengalami konflik atau stress keluarga yang berarti (perceraian). 
 3. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Toilet Training 
a. Kesiapan fisik, mental dan psikologi anak 
   Tumbuh kembang setiap anak akan berbeda dengan anak yang 
lainnya.hal yang sangat penting diingat oleh seorang ibu ketika mengajarkan 
pada anaknya tentang toilet training adalah kesiapan fisik dan psikologi 
anaknya. 
   Melatih anak dalam menggunakan toilet sangat membutuhkan 
kesabaran. Orang tua terlalu menekan toilet training sebelum waktunya tidak 
bias diharapkan hasil yang positif. Misalnya si kecil baru berumur setahun 
tetapi sudah dipaksa duduk di kloset, secara psikologis kemampuan tubuh 
untuk kematangan tubuh anak setahun belum dapat melakukannya.orang tua 
yang peka terhadap kondisi anaknya tentu tidak akan memaksa 
kehendaknya. Sebaliknya bila tetap memaksa kehendak semata-mata demi 
tegaknya kedisiplinan atau peraturan besar kemungkinan akan berakibat 
timbulnya sifat negatifistik dalam diri anak. 
   Dengan adanya tanda tanda-tanda kesiapan fisik dan fsikologi yang 
diperlihatkan anak orang tua yang mengajarkan toilet training akan menjadi 
lebih mudah dan anak pun akan menjadi nyaman melakukan toilet training. 
b. Kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya. 
   Hal yang kedua paling mendukung toilet training yaitu kesiapan 
orang tua dalam membimbing anaknya pada usia Toddler anak akan meniru 
perilaku orang di sekitarnya dengan demikian jika ibu memperlihatkan hal 
yang positif dalam toilet training maka anak tersebut akan menerimanya. 
   Jika suatu keluarga mengalami perubahan komplit atau stress yang 
berarti di keluarga (misalnya perceraian, pindah rumah baru, kelahiran adik 
baru) kebiasaan jelek seperti tiba-tiba buang air besar di celana yang 
dilakukan oleh anak yaitu adalah suatu hal yang wajar, tentunya semata-
mata hanya ingin menarik perhatian orang tuanya (Linnm 2002). 
   Toilet training dapat ditunda untuk beberapa minggu atau bulan. 
Penelitian akan lebih mudah dilakukan ketika orang tua memberikan 
perhatian penuh pada anaknya. 
c. Rutinitas orang tua dalam mengajarkan toileting 
   Beberapa penelitian membuktikan bahwa hal ini sangat menolong 
untuk menciptakan suatu rutinitas dengan membiasakan anak ke toilet 
selama 3-4 menit, setelah makan, sebelum tidur, meskipun anak tidak 
berkemih atau defekasi dalam waktu tersebut. Dengan membiasakan hal 
tersebut anak akan mengerti bahwa jika ingin buang air kecil seharusnya ke 
kamar mandi. 
d. Tersedianya sarana dalam keluarga. 
   Hal yang mendukung sebelum toilet training adalah adanya sarana 
yang biasa digunakan sehingga dalam mengajarkan anak-anak akan lebih 
mudah memahami dan mengerti jika ingin buang air besar seharusnya 
menggunakan pispot atau masuk toilet.  
4.  Langkah-langkah toileting Training 
a. Rileks tenang adalah suatu pendekatan yang terbaik dalam melakukan 
pelatihan kamar kecil berbeda, toilet training pada umur 2-3 tahun adalh hal 
yang normal. 
b. Perlihatkan pada anak apa yang di kamar mandi. Anak kecil yang baru 
belajar jalan akan meniru orang dewasa atau anak-anak yang lebih tua sesuai 
dengan perkembangannya. Anak akan ikut dan bertanya tentang apa yang 
dilakukan dikamar mandi. 
c. Ajarkan pada anak toddler tentang kata-kata yang digunakan dalam keluarga 
atau mengenali anggota tubuh dan fungsinya, misalnya kencing tanda-tanda 
defekasi. Pastinya kata-kata ini membuat orang tua merasa nyaman dengan 
yang lain dan sering didengar oleh anak dan mudahnya dia ingat, misalnya 
e’e’, pipis dan sebagainya. 
d. Bantu anak untuk mengenali tanda-tanda ketika mereka ingin buang air kecil 
dan besar kebanyakan anak akan mendengkur, berjongkok, muka merah dan 
ketika tiba – tiba berhenti bermain seketika. Anak juga menunjukkan bahwa 
mereka siap berkemih atau defekasi sebelum anak dapat melakukan apa saja 
tentang hal ini. 
e. Yakinkan untuk mendapatkan satu di antaranya memiliki sandaran kaki. Hal 
ini akan menjadikan anak duduk jadi nyaman dan lebih mudah untuk 
mengedan selama defekasi. Orang tua mungkin menginginkan duduk di atas 
pispot dalam keadaan berpakaian/menggunakan baju. 
f. Mulailah dengan membaca buku-buku tentang penggunaan pispot bagi anak. 
Banyak buku –buku yang baik mempelajari dan menggunakan pispot dan 
mungkin akan ditemukan di perpustakaan atau di toko buku. Membaca buku 
bersama atau membantu anak untuk mengerti proses eleminasi dan 
menyadari anak-anak lain mempelajari penggunaan pispot sama dengan apa 
yang dialaminya saat ini. 
g. Anjurkan orang tua agar membelikan pakaian dalam yang mudah dilepas. 
Latihan menggunakan pispot bagian penting anak-anak, pekerjaan yang 
lebih mudah dilakukan oleh anak jika orang tua memakaikan anaknya 
pakaian yang mudah dilepas, ingatkan agar tidak menggunakan kancing 
resleting atau ikat pinggang. Beberapa orang tua lebih memilih 
mengguanakan popok terlebih dahulu kemudian pakaian dalam daripada 
anaknya kencing dalam pispot beberapa kali sehari. 
h. Ketika anak mengatakan kepadamu bahwa ia ingin menggunakan pispot, 
bantu memakaikan pispot dan anak akan duduk di atas pispot dalam 
beberapa menit. Tetaplah bersama anak kamu, mungkin menggunakan buku, 
bacalah buku bersama-sama untuk membantu melewati waktu 
mengeluarkan faises dengan tidak tergesa-gesa 
i. Selama 4-5 menit tolong anak melepaskan pispotnya berikan pujian dan 
penghargaan atas kesuksesan usahanya, berika komentar yang lebih 
sederhana bahwa anak dapat mencoba kembali nantinya usahanya tidak 
berhasil, kegagalan anak bukanlah aksi bukanlah aksi yang m,enentang atas 
keras kepala, ini membutuhkan waktu belajar tentang keterampilan baru jika 
sering terjadi mungkin lebih baik mencoba toilet training pada beberapa 
minggu berikutnaya. 
j. Bersihkan dengan hati–hati pada anak perempuan, bersihkan alat genetalia 
dari depan kebelakan untuk mencegah infeksi, ajarkan anak agar selalu 
mencuci tangan dan sabun dengan air setelah menggunakan pispot. Beri 
contoh yang baik dengan mencuci tangan terlebih dahulu. Beberapa 
pembuktian bahwa hal ini sangat menolong untuk menciptakan suatu 
rutinitas dengan membiasakan anak ke toilet selama 3-4 menit setelah 
makan, sebelum tidur, sesudah bangun tidur, meskipun anak tidak berkemih 
atau defekasi dalam waktu tersebut. 
k. Hindari menghukum, mencaci atau mempermalukan anak. Berikan 
dorongan agar tetap memperlihatkan tingkah laku yang positif. 
l. Hal ini mampu menolong dengan menggunakan perlak, penutup meja atau 
hordn mandi yang terbuat dari plastic diantara seprai dan kasur sampai anak 
dapat mengontrol buang air kecil dengan baik. 
m. Jika memungkinkan, rencanakan untuk mengajarkan paling tidak 3-4 hari 
untuk memenuhi toilet training, seimbangnya rutinitas yang sama untuk 3-4 
minggu juga akan menolong dalam melakukan toilet training (Joanna care 
and Margaret, 2004) 
5. Kemandirian toileting 
  Tujuan toilet training pada anak yakni memandirikan dalam hal toileting. 
Tanda-tanda anak sudah dikatakan mandiri dalam hal toileting jika anak : 
a. Dapat memakai dan menanggalkan pakaian sendiri. 
b. Pola eliminasi teratur setiap hari 
c. Dapat mengatakan dan mengenali tanda-tanda defekasi dan berkemih 
d. Anak menyadari bahwa dirinya dalam keadaan defekasi atau miksi 
e. Tidak sabar/betah dengan popok yang basah 
f. Mampu untuk berkemih dalam satu waktu dalam jumlah yang banyak 
g. Anak ke toilet jika ingin berkemih dan defekasi  
h. Anak dapat mencuci tangan setelah menggunakan toilet 
i. Anak dapat cebok sendiri setelah berkemih 
j. Dapat duduk atau jongkok kurang lebih 2 jam. 
 Toilet training pada anak merupakan usaha untuk melatih anak agar 
mampu mengontrol dalam melakukan buang air kecil dan buang air besar. 
Pada toilet training, selain melatih anak dalam mengontrol buang air besar dan 
buang air kecil juga dapat bermanfaat dalam pendidikan seks sebab saat anak 
melakukan kegiatan tersebut di situ anak akan mempelajari anatomi tubuhnya 
sendiri serta fungsinya. 
 Toilet training secara umum dapat dilaksanakan pada setiap anak yang 
sudah memulai fase kemandirian. Suksesnya toilet training tergantung pada 
kesiapan yang ada pada diri anak dan keluarga seperti kesiapan fisik dimana 
kemampuan anak secara fisik sudah kuat dan mampu. Hal ini dapat 
ditunjukkan apa bila anak memahami arti buang air besar dan buang air kecil 
sangat memudahkan proses dalam mengontrol, anak dapat mengetahui kapan 
saatnya harus buang air kecil dan kapan saatnya harus buang air besar, 
kesiapan tersebut akan menjadikan diri anak selalu mempunyai kemandirian 
dalam mengontrol khususnya buang air besar dan buang air kecil (toilet 
training). 
B. Anak Todler 
    1.  Definisi 
  Anak toddler merupakan anak yang memasuki usia 2-4 tahun, dimana anak 
tersebut mulai penasara untuk melakukan kegiatan yang mereka lihat di sekitar 
lingkungannya.  
    2. Perkembangan bahasa anak usia toddler 
a.  Karakteristik bahasa pada anak usia toddler 
1. Sederhana 
 Kata-kata yang diucapkan oleh anak bersifat sederhana, mudah 
dipahami, dan pendek. Kata-kata yang sederhana ini merupakan refleks 
dari gambaran karakteristik lingkungan hidupnya. Kesederhanaan kalimat 
yang diucapkan oleh anak dipengaruhi oleh struktur kematangan 
kognitifnya yang belum kompleks. Dalam pandangan ilmu kedokteran 
neurology, taraf susunan neuron dalam otak masih bersifat sederhana dan 
jaringan struktur neuronnya belum merapat. Meskipun anak mengucapkan 
kalimat secara tak sempurna, tetapi pesan yang disampaikan tetap jelas 
dan mudah dimengerti oleh orang lain. Misalnya : Pipis (maksudnya anak 
ingin buang air kecil), E’e’ (maksudnya anak ingin buang air kecil). 
2. Memahami hubungan gramatika (Tata bahasa), walau tidak mampu 
diucapkan secara langsung 
 Sebenarnya anak dapat memahami susunan tata bahasa, akan tetapi 
ia belum mampu mengungkapkan dalam bentuk kalimat yang sempurna. 
Pada masa pre-lingual, seorang anak hanya akan dapat mengoceh. Pada 
priode lingual dini (yang ditandai dengan kemampuan anak membuat 
kalimat satu kata atau dua kata), anak belum mampu mengucapkan 
kalimat secara sempurna. Susunan tata bahasa yang dipergunakan oleh 
anak untuk kalimat satu kata berpola subjek atau predikat atau objek. 
Masing-masing terpisah dan belum mampu menggabungkan ketiganya. 
Misalnya : saya maksudnya ialah anak itu sendiri, papa maksudnya adalah 
papa dari anak tersebut, dan sebagainya. Susunan tata bahasa yang 
dipergunakan masih berpola subjek-predikat atau predikat objek untuk 
kalimat dua kata. Misalnya : Anto makan, (maksudnya Anto mau makan 
atau Anto minta makan). Namun demikian, apa yang diucapkan oleh anak 
masih dapat dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain (orangtuanya). 
3. Memahami arti kata-kata 
 Anak-anak usia toddler mengalami kesulitan untuk 
mengungkapkan kata-kata maupun kalimat yang sistematis, jelas artikulasi 
dan komprehensif. Karena anak belum memiliki kematangan system saraf 
sehingga belum dapat mengatur organ-organ fisiologis pada lidah, 
tenggorokan, pharinc, pernapasan. Agar dapat memahami secara tepat 
dan benar, orang tua sering kali harus meminta anak untuk mengulang 
beberapa kali. Namun bagi anak cukup mudah untuk memahami kata-kata 
dan kalimat sederhana dari orangtua atau orang dewasa lainnya. Misalnya: 
seorang ibu meminta agar anaknya yang berusia 2,5 tahun mengambil 
sebuah botol kecil. Kata ibunya: “Nak, ambilkan botol yang ada di lantai 
itu!”. Mendengar permintaan dari si ibu itu, seorang anak akan segera 
mengambil dan memberikan botol itu kepada ibunya. Dan jika ibu 
memberikan naehat-nasehat tentang perilaku kebaikan, anak itu sudah bisa 
mempraktekkannya. 
b. Intervensi dini untuk peningkatan dan perkembangan bahasa pada anak 
usia toddler 
  Masa anak usia toddler termasuk masa kritis (critical periods) 
yaitu masa yang paling tepat bagi orang tua untuk memberi rangsangan-
rangsangan yang dapat meningkatkan perkembangan bahasa anak. Bila 
kesempatan emas (golden age) ini tidak memperoleh rangsangan yang tepat, 
maka perkembangan bahasa anak cenderung tidak maksimal. Sebaliknya bila 
kesempatan ini dapat dimanfaatkan dengan baik dan orang tua memberi 
rangsangan yang tepat, maka masa kritis akan menghasilkan perkembangan 
bahasa yang maksimal (Gunarsa, 2001). 
  Ada tiga cara intervensi yang dapat dilakukan oleh orangtua untuk 
mengembangkan kemampuan bahasa pada anak usia toddler yaitu :  
1. Mendongeng bagi anak 
 Mendongeng  (telling story) ialah suatu teknik untuk memberikan 
cerita kepada anak-anak. Mendongeng merupakan cara terbaik bagi 
orangtua untuk mengkomunikasikan pesan-pesan cerita yang mengandung 
unsure etika, moral, maupun nilai-nilai agama. Selain dapat bermanfaat 
untuk mengembangkan keprribadian, akhlak maupun moral anak, 
mendongeng dapat juga bermanfaat untuk meningkatkan pengembangan 
bahasa anak. Sejak dini anak memperoleh berbagai wawasan cerita yang 
memperkaya dan meningkatkan kemampuan kognitif, memori, 
kecerdasan, imajinasi dan kreativitas bahasa. Menurut Clarke Stewart 
(1998) bahwa orang tua yang sering bercerita akan menumbuhkan fantasi 
dan kreativitas bahasa pada anak-anak. Anak-anak sudah terlatih untuk 
menerima rangsangan luar yang dapat meningkatkan daya imajinasi, 
fantasi, dan kreativitas untuk bercerita. Salah satu contoh orang kreatif 
yang banyak menghasilkan cerita-cerita anak adalah Jean K.Rowling, 
seorang penulis novel Harry Potter. Sejak masa usia tiga tahun pertama, ia 
selalu memperoleh rangsangan dari orang tua. Sebelum tidur, orangtua 
selalu membacakan buku-buku cerita sehingga ia dapat mengingat dan 
menceritakan kembali isi cerita tersebut dengan baik. 
2. Bermain sambil belajar dalam suasana informal 
 Dunia anak adalah dunia bermain (the world of children is 
playing). Bermain merupakan aktivitas yang menyenangkan bagi setiap 
anak. Anak akan merasa bebas dan leluasa untuk mengungkapkan 
kehendaknya tanpa ada tekanan dari siapa pun. Dengan memahami 
kehidupan anak, maka orang tua akan dapat memanfaatkan kegiatan 
bermain untuk mengembangkan dan meningkatkan kreativitas bahasa 
anak. Orang tua dapat menyediakan waktu untuk terlibat secara aktif 
dalam kegiatan bermain anak. Orang tua dapat memanfaatkan kegiatan-
kegiatan yang rutin dilakukan oleh anak misalnya:kegiatan mandi, makan, 
tidur, menonton televisi dan sebagainya. Caranya orang tua bercerita 
sambil memandikan anaknya, memberi makanan atau menonton televise 
bersama anak. Anak tidak merasa sebagai suatu paksaan karena apa yang 
dilakukan oleh orangtua itu ternyata mengandung unsure kegiatan belajar 
(Maret,2001). 
3. Memberikan penghargaan untuk keberhasilan anak yang 
menggunakan bahasa dengan baik.  
 Selain memberikan rangsangan untuk menumbuh-kembangkan 
bahasa, orangtua juga perlu memberikan penghargaan terhadap 
keberhasilan yang telah dicapai oleh anak. Penghargaan akan 
mempengaruhi perilaku anak untuk mengulang-ulang keberhasilan 
tersebut sehingga menjadi kebiasaan yang baik. Bentuk penghargaan yang 
diberikan orangtua dapat berupa barang mainan, makanan, tetapi dapat 
pula berupa kata-kata pujian. Anak merasa bangga, senang dan bahagia 
karena usahanya dihargai oleh orangtuanya. Misalnya: anak dapat 
menceritakan kembali isi ceerita yang sudah dikatakan oleh orangtuanya. 
Kemudian orangtuanya memberikan sebuah mainan yang lucu kepada 
anak tersebut. Sebaliknya bagi anak yang belum berhasil dengan baik, 
maka orangtua tidak perlu memberi hukuman, karena hukuman dapat 
berpengaruh buruk terhadap pengembangan kemampuan bahasa anak. 
Orang tua perlu tetap memberi dukungan secara terus-menerus agar anak 
berusaha untuk menguasai bahasa yang diajarkan oleh orangtuanya. 
Dukungan ini sangat membantu bagi anak karena dirinya merasa dihargai, 
diterima, dan didoronguntuk mencapai suatu keberhasilan. Dengan 
demikian, anak terpacu meraih prestasi dalam menguasai keterampilan 
bahasa. 
     3. Perkembangan emosi dan temperamen anak usia todler 
   a.  perkembangan Emosi 
  Dalam pandangan psikologi, manusia memiliki tiga aspek yaitu 
kognitif, afektif, dan konatif. Aspek kognitif berhubungan dengan penalaran, 
pemikiran, imajinasi, kreatifitas, memori, keceerdasan, bakat, kemampuan 
pengambilan keputusan (decision making) dan sebgainya. Aspek afektif 
berhubungan erat dengan perasaan, emosi, marah, takut, khawatir, cemas, 
cinta, benci, rindu, muak, bosan dan sebgainya. Aspek konatif berhubungan 
dengan perilaku yang Nampak (overt) maupun perilakuyang tidak Nampak 
(covert). Perilaku yang Nampak misalnya berjalan, berlari, merangkak, 
memanjat, menulis, menggambar dan sebagainya. Perilaku yang tidak 
Nampak misalnya berpikir, membayangkan sesuatu, menganalisa sesuatu, 
merenung, merasakan kesedihan dan sebagainya. Masing-masing aspek harus 
ditumbuh kembangkan secara maksimal untuk dapat menghadapi kehidupan 
masa depan setiap individu. 
  b.  Jenis-jenis emosi anak usia todler 
  Secara umum ada 2 (dua) jenis emosi anak usia toddler: 
1) Emosi Negatif 
 Emosi negatif (negative emotion) adalah suatu ungkapan perasaan-
perasaan yang cenderung ditandai dengan kondisi yang tidak nyaman dan 
tidak sesui dengan keinginan (harapan, kemauan) diri sendiri yang 
disebabkan oleh keadaan lingkungan eksternal. Yang termasuk dalam 
kelompok emosi negative antara lain : jengkel, takut, marah, curiga, kuatir, 
cemas, kecewa, bingung, merasa terancam, konfliks dan sebagainya. Bila 
anak merasakan emosi ini maka ia segera menangis. 
2) Emosi Positif 
 Emosi positif (positive emotion) adalah suatu kondisi perasaan 
yang membuat anak menjadi gembira, bahagia, bersemangat dan percaya 
diri untuk melakukan sesuatu. Anak yang mengalami perasaan senang, 
gembira, atau bahagia, ditandai dengan muka tersenyum atau tertawa. 
Karena lingkungan social, terutama keluarga yang selalu membeerikan 
suatu perhatian, penerimaan penghargaan atau hadiah, maka anak akan 
mudah senang, gembira, bahagia, tersenyum atau tertawa. 
 4.  Fungsi keluarga 
   Keluarga merupakan tempat individu dan keluarga dicapai melalui 
interaksi atau hubungan dalam keluarga. Anggota kelurga belajar disiplin , 
belajar tentang norma-norma budaya dan prilaku melalui hubungan dan 
interaksi dalam keluarga. Kehidupan anak dapat ditentukan oleh lingkungan 
keluarga. 
 5.  Dukungan keluarga 
   Dalam melakukan pelatihan toilet training dukungan keluarga sangat 
berpengaruh pada anak tentang bagaimana dalam mengajarkan toilet training 
sehingga anak terbiasa dengan toilet training yang diajarkan dari keluarga itu 
sendiri, jika anak tidak dapat melakukan toileting dengan baik anak tidak boleh 
dimarahi atau dicaci maki, tetapi diberikan pujian dan semangat sehingga ada 
motivasi dalam diri anak untuk berusaha melakukan toileting yang sebenarnya.     
     6.     Tumbuh kembang anak 
 Pada anak umur 2-3 tahun (todler) perkembangan anak sudah mulai 
mencoba mandiri dalam tugas tumbuh kembang, seperti dalam motorik dan 
bahasa anak sudah mulai jalan sendiri. Berbicara dan pada tahap ini anak akan 
merasa malu bila orang tua terlalu melindungi atau tidak memberikan 
kemandirian untuk kebebasan anak 
     7.  Sarana dan prasarana. 
 Hal yang mendukung sebelum toilet training adalah adanya sarana yang 
biasa digunakan sehingga dalam mengajarkan anak – anak akan lebih mudah 
memahami dan mengerti jika ingin buang air besar khususnya menggunakan 
pispot atau masuk ke toilet. 
A. Kerangka Konsep 
   Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka, 
maka peneliti membuat secara garis besar mengenai sistem keterkaitan antara konsep 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 










                                         : Variabel yang diteliti 
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Gambar 3.1 : Kerangka Konseptual Pengaruh Kemandirian toileting Pada Anak Umur 2-
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    Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
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D. Hipotesis Penelitian 
 Untuk membuktikan apakah hipotesa itu diterima atau ditolak maka 
penulis merumuskan (Ha): 
1. Ada faktor yang mempengaruh kesiapan fisik dan psikologi anak usia 2-3 tahun 
dalam kemandirian toileting. 
2. Ada faktor yang  mempengaruh kesiapan orang tua dalam membimbing anak usia 
2-3 tahun dalam kemandirian toileting. 
3. Ada faktor yang mempengaruh rutinitas orang tua dalam mengajar kemandirian 
toileting pada anak umur 2-3 tahun. 
4. Ada faktor yang mempengaruh tersedianya sarana dalam keluarga dengan 
kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun.  
A. Desain Penelitian 
  Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 
pendekatan Deskriptif yaitu suatu model pendekatan dimana penelitian ini berusaha 
untuk mengetahui perkembangan suatu objek masalah tertentu, kemudian peneliti 
menjelaskan seberapa sering sutu fenomena tersebut terjadi dalam rentang waktu 
tertentu.(Agoes Dariyo,2007) 
B.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
  Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga yang mempunyai anak 
umur 2-3 tahun di wilayah kerja puskesmas Pangkajene Kab.Sidrap. dengan 
jumlah populasi 220 
 
2. Sampel 
  Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi. Sampel pada penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anak umur 
2-3 tahun di Kelurahan Pangkajene, Kabupaten Sidrap. Dengan jumlah sampel 
140 dengan teknik penentuan sampel berdasarkan tabel Krecjie dan morgan 1970 
di mana diketahui jumlah populasi 220 maka besar sampel adalah 162 responden. 
Adapun teknik pengambilan sampel berdasarkan “Cluster Sampling” yaitu suatu 
cara pengambilan sample bila objek yang diteliti atau sumber data sangat luas 
atau besar (Alimul Azis 2007 ) 
Adapun kriteria penelitian pada penelitian ini ; 
a. Kriteria inklusif 
1. Ibu yang bersedia diteliti dan mengisi kuesioner 
2. Ibu yang mengerti bahasa Indonesia 
3. Ibu yang memiliki anak umur 2-3 tahun yang tidak cacat mental dan fisik 
4. ibu yang memiliki Toilet (water closet) 
5. Ibu yang berusia > 17 tahun sampai 40 tahun 
6. Ibu yang mengasuh anaknya sendiri 
b. Kriteria eksklusif 
1. Ibu yang tidak bersedia diteliti dan mengisi kuesioner 
2. Ibu yang mengalami cacat fisik 
3. Anak yang mengalami cacat fisik / mental 
C. Tempat dan waktu penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di , Wilayah kerja Puskesmas Pangkajene Kab Sidrap 
(karena peneliti ingin mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kemandirian 
toileting didaerah tersebut. Sebab masih kurangnya pengetahuan tentang toilet 
training didaerah tersebut. 
D. Prosedur Pengumpulan Data 
  Sebelum pengisian kuesioner peneliti menjelaskan tentang cara pengisian serta 
kerahasiaan dari jawaban responden. 
 Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kemudian data 
diolah maka berikut ini peneliti akan menyajikan analisa data univariat terhadap 
setiap variabel dengan menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase serta analisa 
bivariat untuk mengetahui hubungan dari variabel dependent dan variabel 
independent dengan menggunakan uji statistik chi-square.     
E. Instrumen penelitian 
  Instrumen yang digunakan peneliti dalam pengumpulan data, yakni dengan 
menggunakan kuesioner dalam bentuk cek list yang dibuat secara khusus oleh peneliti 
berdasarkan referensi yang ada. Kuesioner ini diharapkan dapat mengungkapkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun. 
Instrument penelitian atas identitas responden meliputi nama, umur, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, dan alamat. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
kesiapan fisik dan psikologi, yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan penelitian 
dikatakan siap jika responden menjawab ≥ 66,7 % dan dikatakan tidak siap jika 
responden menjawab < 66,7 % pertanyaan dengan menggunakan skala Likker. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya 
yang terdiri dari 5 pertanyaan dengan penelitian dikatakan siap jika responden 
menjawab ≥ 66,7 % dan dikatakan tidak siap jika responden menjawab < 66,7 % 
pertanyaan dengan menggunakan skala Likker. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
rutinitas orang tua dalam mengajar yang terdiri dari 5 pertanyaan dengan penelitian 
dikatakan rutin jika responden menjawab ≥ 66,7 % dan dikatakan tidak rutin jika 
responden menjawab < 66,7 % pertanyaan dengan menggunakan skala Likker. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tersedianya sarana dalam keluarga yang terdiri dari 
5 pertanyaan dengan penelitian dikatakan lengkap jika responden menjawab ≥ 50 % 
dan dikatakan tidak lengkap jika responden menjawab  < 50 % pertanyaan dengan 
menggunakan skala Likker. Dengan jumlah pertanyaan 5, jika menjawab ada = 2, 
tidak ada = 1 
   Isi kuesioner untuk mengetahui kesiapan fisik dan psikologi anak, 
kesiapan orang tua dalam membimbing anakna, rutinitas orang tua dalam mengajar, 
tersedianya sarana dalam keluarga dan kemandirian toileting dengan 7 pertanyaan, 
dikatakan mandiri jika anak memperlihatkan  ≥ 66,7 % kriteria kemandirian toileting 
sedangkan dikatakan tergantung jika anak memperlihatkan < 66,7 % kriteria 
kemandirian toileting dengan menggunakan skala Likker. Dengan jumlah pertanyaan 
32, jika menjawab sering = 3, pernah = 2, tidak pernah =1.   
F. Pengolahan data 
1. Editing 
 Editing adalah penyuntingan data dimulai pada saat peneliti yakni memeriksa 
semua kuesioner yang telah diisi, mengenai kekurangan cara pengisian. 
Selanjutnya selesai pelaksanaan peneliti dilaporkan dan dilakukan pengolahan 
data. 
2. Koding 
 Koding adalah pengkodean merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mengisi 
daftar kode yang telah disediakan pada kuesioner sesuai dengan jawaban yang 
diisi dari laporan, selanjutnya dibuat daftar variable sesuai yang ada dalam 
kuesioner. Selanjutnya untuk mempermudah pemasukan data maka dibuat 
formulir koding, kemudian hasil koding siap untuk dimasukkan kedalam 
computer. 
3.  Tabulasi data 
 Dikatakan untuk memudahkan dalam pengolahan data kedalam suatu tabel 
menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian, table mudah 
untuk dianalisa. Table tersebut dapat berupa table sederhana maupun table silang. 
4. Analisa data 
 Setelah memperoleh nilai atau skor dari tiap variable penelitian dilakukan analisis 
untuk melihat tampilan distribusi frekuensi dan prosentase dari tiap variable 
independent dan dependen. Kemudian hasil data yang didapatkan dimasukkan 
dalam komputer dan program SPSS versi 15.00 
 a. Analisa Univariat 
  Dilakukan pada tiap variable penelitian untuk melihat tampilan distribusi   
frekuensi dan presentase dari tiap variable dependen dan independen. 
 
 
 b. Analisa Bivariat 
  Untuk melihat hubungan dari tiap variable independen yang meliputi 
faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian toileting pada anak, maka 
digunakan uji statistik kai kuadrat dengan tingkat kemaknaan α = 0.05  
 
Analisis Univariat  
Karakteristik responden 
Distribusi Responden berdasarkan umur ibu 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten Sidrap 
   
Umur Ibu Frequensi Percent 
18 2 1.4% 
19 1 7% 
20 1 7% 
22 2 1.4% 
23 5 3.6% 
24 5 3.6% 
25 10 7.1% 
26 5 3.6% 
27 12 8.6% 
28 11 7.9% 
29 15 10.7% 
30 23 16.4% 
31 9 6.4% 
32 4 2.9% 
33 3 2.1% 
34 3 2.1% 
35 19 13.6% 
37 5 3.6% 
38 3 2.1% 
40 2 1.4% 
Jumlah 140 100.0% 




Distribusi Pengaruh Kesiapan Fisik dan Psikologi Anak Terhadap Kemandirian 
Toileting Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten Sidrap 
              
Kesiapan Fisik dan 
Psikologi Anak 
Kemandirian Toileting Total 
Mandiri % Tergantung % Total % 
Siap 41 36,9 70 63,1 111 100 
Tidak Siap 13 44,8 16 55,2 29 100 
Total 54 38,6 86 61,4 140 100 
       
       
PEMBAHASAN 
1. Kesiapan fisik dan psikologi anak  
  Dari hasil penelitian ibu yang memiliki anak kesiapan fisik dan fsikologi 
yang siap memiliki kemandirian toileting dengan tingkat mandiri 41 (36.9%), dan 
yang tergantung 70 (63.1%), sedangkan anak yang tidak siap memiliki 
kemandirian toileting dengan tingkat mandiri 13 (44.8%) dan yang tergantung 16 
(55.2%). Hal ini disebabkan karena banyaknya ibu yang berpendidikan sehingga 
dapat memberikan pelatihan yang baik kepada anak tentang kemandirian toileting. 
  Dari data yang didapatkan Nilai p menunjukkan nilai sebesar 0.437%, 
artinya Ho ditolak. Jadi nilai p > α (0.437>0.05), artinya bahwa variabel kesiapan 
fisik dan psikologi anak tidak berpengaruh terhadap kemandirian toileting. Hal ini 
bertolak belakang dengan landasan teori, karena rata-rata anak batita didaerah 
tersebut masih tergantung pada orang tua dan kebanyakan memakai diapers, 
kenyataan ini mungkin karena responden tidak begitu teliti dalam mengisi 
kuisioner atau mungkin karena peneliti hanya melakukan satu kali penelitian 
sehingga itu menjadi kekurangan peneliti. 
 
 
2. Kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya 
  Dari hasil penelitian ibu yang siap dalam membimbing, memiliki 
kemandirian toileting dengan tingkat mandiri 43 (45,7%) dan yang tergantung 51 
(54.3%), sedangkan ibu yang tidak siap memiliki kemandirian toileting dengan 
tingkat mandiri 11 (23.9%) sedangkan yang tergantung 35 (76.1%). Hal ini 
disebabkan karena banyaknya orang tua yang siap dalam membimbing anaknya 
untuk mandiri dalam toileting. 
Seorang ibu rumah tangga mempunyai tugas dalam hal mengatur,  mengasuh 
(merawat) dan mengurus rumah tangga.dalam hadist yang diriwayatkan Imam 
Bukhari disebutkan bahwa: 
Artinya: “Dari Ibnu Umar r.a. bahwa Rasulullah saw berkata: Perempuan adalah 
pemimpin dalam rumah suaminya dan akan dimintai pertanggungjawaban 
atas yang dipimpinannya” Bukhari, t.th)  
 
3. Rutinitas orang tua dalam membimbing anaknya 
  Dari hasil penelitian ibu yang rutin dalam mengajar memiliki kemandirian 
toileting dengan tingkat mandiri 47 (47,5%) dan tergantung 52 (52,5%), 
sedangkan ibu yang tidak rutin dalam mengajar memiliki tingkat mandiri 7 (17,1) 
dan tergantung 34 (82,9%). Hal ini disebbkan karena dilihat dari tingkat pekerjaan 
seorang ibu, banyak yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga, sehingga ibu yang 
sering berada dirumah sering memperhatikan anaknya dan mengajar anak untuk 
latihan toilet training. 
Sebagai orang tua kita harus mengajarkan anak untuk membaca doa saat 
masuk  dan keluar toilet, salah satu doa yang dimaksud adalah :  
 
Artinya: Ya Allah aku berlindung kepadamu dari segala kotoran dan dosa 
Dengan adanya perkumpulan ibu –ibu seperti pengajian ataupun pada saat 
posyandu memungkinkan ibu untuk saling bertukar pengalaman tentang 
bagaimana mengasuh anak, termasuk salah satunya mengatur kebiasaan buang air 
besar dan bunag air kecil. 
4. Tersedianya sarana dalam keluarga 
  Dari hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa variabel tersedianya 
sarana dalam keluarga semuanya lengkap 140 (100%), jadi data tersebut tidak 
dapat dianalisis. Hal ini disebabkan karena masyarakat didaerah tersebut sebagian 
besar sudah memiliki sarana yang lengkap untuk toileting.  
A.  Kesimpulan  
  Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data pada 140 responden tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten Sidrap. 
Maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tidak ada pengaruh terhadap kesiapan Fisik mental dan Psikologi anak terhadap 
kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun. Karena Dari nilai p 
menunjukkan nilai sebesar 0,437 artinya Ho ditolak. Jadi p > 5% (0,437>0,05). 
Artinya bahwa variable kesiapan fisik dan psikologi anak tidak berpengaruh  
terhadap kemandirian toileting. 
2. Ada pengaruh kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya terhadap 
kemandirian toileting pada anak umur 2-3 tahun. Karena Dari nilai p 
menunjukkan nilai sebesar 0,013 artinya Ho diterima. Jadi p < 5% (0,013<0,05). 
Artinya bahwa variable kesiapan orang tua dalam membimbing anaknya 
berpengaruh  terhadap kemandirian toileting. 
3. Ada pengaruh rutinitas orang tua dalam anak terhadap kemandirian toileting pada 
anak umur 2-3 tahun. karena Dari nilai p menunjukkan nilai sebesar 0,001 artinya 
Ho diterima. Jadi p < 5% (0,001>0,05). Artinya bahwa variable rutinitas orang tua 
dalam mengajar anak berpengaruh terhadap kemandirian toileting. 
B. Saran  
1.  Bagi institusi pendidikan  
  Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan diharapkan kepada peneliti 
selanjutnya agar dapat mengadakan penelitian terhadap variabel yang belum 
maupun yang sudah diteliti. Perencanaan yang matang dan waktu yang cukup 
untuk melakukan penelitian hendaknya diperhatikan dengan baik. 
2.   Bagi orang tua 
  Seorang ibu Harus tetap disiplin dengan mengontrol anak. Memberi 
kesempatan kepada anak untuk mengungkapkan keinginannya. Bila gagal 
melakukan toileting, orang tua sebaiknya tidak menghukum/ mencaci tetapi tetap 
memotivasi sehingga tidak menimbulkan stress psikologi yang dapat menghambat 
kemandirian anak dalam toileting. 
3.   Untuk memandirikan anak dalam toileting sebaiknya penggunaan pempers pada 
anak akan diminimalkan sehingga pada saat anak merasakan tanda-tanda defekasi 
atau miksi maka anak akan segera ke toilet. 
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